
 

  .285-295 صفحات ،4 شماره ،16 دوره ،1399 زمستان ران؛یا يولوژیدمیاپ یتخصص مجله
  یپژوهش مقاله

مثبت تحت پوشش  HIVو عوامل خطر مرتبط با آن در افراد  HIVهمراه  هايعفونت وعیش یبررس
  1397تا  1383 هايسال(ره) شهر تهران در ینیمرکزمشاوره امام خم

  5، کورش اعتماد4یکاوس ریام، 3پوري، منصور سجاد2يکندرسودابه اس ،1فریبیزهرا نق
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،يولوژیدمیکارشناس ارشد اپ يدانشجو 1
  رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یمرکز اختلالات خواب، دانشگاه علوم پزشک ،یستیکارشناس ارشد آمار ز يدانشجو 2
  رانیمرکز بهداشت جنوب تهران، تهران، ا ،يولوژیدمیکارشناس ارشد اپ يدانشجو 3
  نرایتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،يولوژیدمیاستاد، گروه اپ 4
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،يولوژیدمیگروه اپ ،يولوژیدمیاپ اریدانش 5

 c.ir@Sbmu.aetemadkپست الکترونیک: ، 22431993تلفن:  یمنی: تهران، ولنجک، بلوار دانشجو، دانشکده بهداشت و ایکورش اعتماد، نشان :نویسنده رابط

  30/30/99 پذیرش: ؛1/90/99 تاریخ دریافت:

طلب همچون عفونت  هاي فرصتشود عفونتایجاد می HIVس در طول بیماري نقص سیستم ایمنی که توسط رتروویرومقدمه و اهداف: 
مشابه اسـت  HIVبا  )Cو هپاتیت  Bها (هپاتیت با توجه به اینکه روش انتقال این عفونت شوند.با آن همراه می Cو هپاتیت Bسل، هپاتیت 

رتبط بـا آن مـو عوامل خطر  HIVهاي همراه تمطالعه بررسی میزان شیوع عفون ها باهم بالاست.هدف از اینامکان هم ابتلایی این عفونت
    بود. HIVدر افراد 

شهر تهران که هاي رفتاري امام خمینیدر مرکز مشاوره بیماري HIVفرد مبتلا به  3047حلیلی بر روي ت -این مطالعه توصیفی روش کار:
براي آنالیز  وشد  Excelافزار ماران استخراج و وارد نرمي بیشده بودند، انجام شد.اطلاعات مورد نیاز از پروندهپذیرش 83-97هاي در سال

  استفاده شد.    21ي نسخه SPSSافزار ها از نرمداده

 نفـر B، 961 %) بـه هپاتیـت 2/3نفـر( 98ها مرد بودند. در بـین ایـن افـراد % آن 3/77و  24/44 ±9 /46میانگین سن بیماران ها: یافته
بـا  Cپاتیـت هو  Bي ابتلا به هپاتیت شده رابطه%) به سل آلوده بودند. در تجزیه و تحلیل انجام 6/13نفر( C ،415%) به هپاتیت  5/31( 

فاده از سوزن مشـترك معنـادار ي اعتیاد و استي تزریق، سابقهي زندان، سابقهمتغیرهاي سن، وضعیت تأهل، جنسیت، تحصیلات، سابقه
  نشان داده شد.

، امکـان هـم ابتلایـی ایـن  )Cت و هپاتیـ Bهاي همراه ( هپاتیـت و عفونت HIVانتقال مشترك بین  هايبا توجه به روش :گیرينتیجه
هـاي ها باهم وجود دارد. متغیرهاي دموگرافیک و متغیرهاي رفتارهاي پرخطر از عوامل موثر و خطرساز در ابتلا شـدن بـه عفونتعفونت

  باشند.همراه می

  سل ،C، هپاتیت  Bهاي همراه، هپاتیت ، ایدز، عفونتشیوع، ویروس نقص ایمنیکلیدي:  واژگان

  مقدمه
گیر است که یک بیماري همه1 نشانگان نقص ایمنی اکتسابی

به  تنهانه. این عفونت )1(شود ایجاد می  2HIVتوسط رتروویروس 
بلکه به دلیل نگرش منفی رساند، سلامت جسمی آسیب می

 حال دردر کشورهاي  ویژهبهجامعه، تبعیض و ننگ اجتماعی 
   .)2(زا است روحی هم آسیب ازنظر، توسعه

طلب هاي فرصتدر سرتاسر عفونت نقص سیستم ایمنی عفونت
. سل از )3(شودزیادي همچون بیماري سل با آن همراه می

طلب در سراسر جهان است که هاي فرصتترین عفونتشایع
. ارتباط تنگاتنگ )4(کند را تهدید می HIV مبتلابهزندگی افراد 

                                                             
١ Acquired immune deficiency syndrome 
٢Human Immunodeficiency Virus 

سازد که اي را میپیچیده يمجموعهبا مشکل فقر یک  HIVسل و 
. در مناطق )5(کرده است  روروبهن را با مشکل کنترل سل در جها

فریقا توزیع سنی در جمعیت به سمت گروه سنی آزیر صحراي 
. بنابراین در این )6(ساله) کشیده شده است  49تا  15تر (جوان

گیري در آمده است همه صورتبهو سل  HIVگروه سنی عفونت 
)7(.  

 5/1ون مورد ابتلا به سل و میلی 10حدود  2017در سال 
مثبت) ناشی از سل وجود دارد  HIVدر  4/0میلیون مورد مرگ (

درصد کاهش بروز و  9/3و  8/1به ترتیب  2016که نسبت به سال 
 طورکلیبه )8(سل وجود دارد  مبتلابهومیر در بیماران مرگ

برابر خطر ابتلا به  20کنند زندگی می HIVافرادي که با ویروس 
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نسبت به کسانی که آلوده به این ویروس  هاآنبیماري سل در 
برابر)  4( %16-35 هاآنومیر در نیستند بیشتر است و میزان مرگ

  .    )9(آزادند  HIVبیشتر از کسانی است که از ویروس 
طلب دیگري هستند هاي فرصتعفونت Cو هپاتیت  Bهپاتیت 

در  HBV شیوع جهانی عفونت. )10(شوند همراه می HIVکه با 
اروپا  ، جنوب و شرق%8آفریقا، آسیا و غرب اقیانوس آرام بیش از 

روپا، جنوب امریکا و استرالیا او در غرب  %2-7متوسط بین  طوربه
در بیشتر کشورهاي  Cشیوع هپاتیت . )11(است  %2کمتر از 

هایی خاورمیانه، شرق آسیا و کشور شرق اروپا و امریکاي لاتین،
) در % 2-9/2، شیوع متوسط (%3همچون مصر در افریقا بیش از 

 ) در اروپاي غربی،%1بیشتر کشورهاي آفریقایی و شیوع کم (
 HIVاد درصد افر 30در سراسر جهان . )12(امریکا و استرالیا است 

 مبتلابهمیلیون نفر  400باشند. حدود می HCVو HBV مبتلابه
HBV  مبتلابهمیلیون نفر  180و HCV  2-4و حدود  )13(هستند 

به  میلیون نفر 4-5و  HIV/HBVبه  زمانهم طوربهمیلیون نفر 
HIV/HCV  در ایران در جمعیت عمومی شیوع )14(آلوده هستند .

HIV ،HBV  وHCV  درصد است 1و کمتر از  7/1، 023/0به ترتیب 
 استدرصد 1و  HIV 4/7بین افراد  در  Cو B. شیوع هپاتیت )15(
 HCVو  HBVهاي اصلی براي آلوده شدن به عفونت . راه)16(

ماس توان به تماس با خون آلوده، اسپرم یا سایر مایعات بدن، تمی
ها یا سایر هاي آلوده، سرنگجنسی با یک فرد آلوده، سوزن

مشترك  صورتبهتجهیزات تزریق دارو و مواد مخدر که 
ینکه روش انتقال ویروس با توجه به ا .)14( شده اشاره کرداستفاده
دو  و این HIVمشابه است امکان هم ابتلایی  HIVبا  Cو  B هپاتیت

اهمیت هم ابتلایی سایر . با توجه به )17(بیماري بالاست 
جامعه بر آن شدیم  و اهمیت انتشار آن در HIVها با عفونت عفونت

تحت پوشش مرکز  HIV/ AIDS این مطالعه را بر روي بیماران
عات مشاوره بیمارستان امام خمینی(ره) انجام بدهیم و از اطلا

ریزي براي درمان در جهت شناخت بیماران و برنامه آمدهدستبه
 این کار جهت انجام موردنیازو تخمین منابع انسانی و مالی  هاآن

  .استفاده کرد

  روش کار
تحلیلی باهدف بررسی میزان شیوع  -این مطالعه توصیفی

 HIVو عوامل خطر مرتبط با آن در افراد  HIVهاي رایج عفونت
شهر تهران که در مثبت تحت پوشش مرکز مشاوره امام خمینی

ه بودند، انجام شد. در این پژوهش شدپذیرش 83-97هاي سال
ي بیماران که هاي عمده با استفاده از پروندهشیوع ریسک فاکتور

به  HIV براي تست تشخیص بیماري 83-97هاي در طی سال
هاي رفتاري بیمارستان امام خمینی ي بیماريمرکز مشاوره

مراجعه کرده بودند و در اولین مراجعه یا در طی پیگیري به 
شده بودند مورد بررسی قرار گرفتند. براي اي همراه آلودههعفونت

هاي ثبت اطلاعات مورد نیاز از بانک اطلاعاتی کامپیوتري و پرونده
بیماران مرکز استفاده شد. کلیه اطلاعات مربوط به بیمار شامل 
خصوصیات دموگرافیک (سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل و 

ي تزریق، دان، سابقهي زنتحصیلات)، رفتارهاي پرخطر (سابقه
ي تزریق رفتار جنسی غیر ایمن، رفتار جنسی با غیر همسر،سابقه

، Bهاي همراه (هپاتیت ي اعتیاد) و عفونتمشترك  و سابقه
هاي اطلاعاتی گردآوري و سل) براي هر بیمار در فرم Cهپاتیت 

افزار اکسل وارد شد. تجزیه و تحلیل گردید. اطلاعات افراد در نرم
یافته در اي الکترونیکی سازمانها با استفاده از یک پایگاه دادهداده
  انجام شد.   21 نسخه SPSSافزار نرم

در آنالیز دادها منظور از کارگران: مشاغل دور از خانه اعم از  
 کارگران فصلی و یا کارکنان وسایل نقلیه تجارتی و یا مسافرتی

رض خطر از جمله هاي در معکارمندان :کارکنان شاغل در محیط
کارمند بهداشتی درمانی، نیروهاي انتظامی، کارکنان زندان سایر 

باشد.                                                                                                                        مشاغل به ترتیب سایر مشاغل اعم از دولتی و غیردولتی می
در آنالیز تحلیلی: افراد متأهل: ازدواج دائم و موقت، افراد مجرد: 

  باشد.شده و مطلقه مینکرده، همسر فوتهرگز ازدواج
ارتباط بین مشخصات دموگرافیک (سن، جنس، وضعیت تأهل، 

ي ي زندان، سابقهشغل و تحصیلات)، رفتارهاي پرخطر (سابقه
ي ن، رفتار جنسی با غیر همسر،سابقهتزریق، رفتار جنسی غیر ایم

هاي همراه ي اعتیاد) و ابتلا شدن به عفونتتزریق مشترك و سابقه
HIV  با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک تک متغیره و چند

متغیره به روش (گام به گام ) انجام شد. نتایج مطالعه به صورت 
ارائه شد. سطح  95%  (CI)نسبت شانس بافاصله اطمینان
  در نظر گرفته شد. 05/0معناداري در رگرسیون لجستیک 

  هایافته
ند. مثبت مورد بررسی قرار گرفت HIVبیمار  3047در این مطالعه 

ها مرد بودند % آن 3/77بود.  24/44 ±46/9میانگین سن بیماران 
  ارائه شده است). 1(ویژگی کلی افراد در جدول شماره 

 95%) بافاصله اطمینان  2/3نفر( 98مثبت،  HIVدر بین افراد 
%) بافاصله  5/31نفر( B، 961) به هپاتیت 6/2-8/3درصد (

 رنف C ،415) به هپاتیت 3/9 -33/29درصد ( 95اطمینان 
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 287/.....ه) شهر تهران (رینیمثبت تحت پوشش مرکزمشاوره امام خم HIVو عوامل خطر مرتبط با آن در افراد  HIVهمراه  يهاعفونت وعیش یبررس 

) به سل آلوده 4/12-9/14درصد ( 95بافاصله اطمینان ) 13,6%(
  .)1و نمودار شماره  2باشند ( جدول شمارهمی

ه بلجستیک ارتباط ابتلا  با توجه به تجزیه و تحلیل رگرسیون
هاي همراه و متغیرهاي دموگرافیک و متغیرهاي رفتارهاي عفونت

  .)4و  3پر خطر نشان داده شده است. (جداول شماره
 تباطبا توجه به تجزیه و تحلیل تک متغیره رگرسیون لجستیک، ار

قه سن، وضعیت تأهل، ساب و متغیرهاي Bابتلا به عفونت هپاتیت 
ا متغیره تزریق و سابقهی اعتیاد معنادار شد و این زندان، سابقه

ی وانایزندان ت وارد آنالیز چند متغیره شدند. در نهایت متغیر سابقه
، در  Bد. شانس ابتلا به هپاتیت را دارن Bبینی ابتلا به هپاتیت پیش

  یابد.افزایش می 81/2سابقه زندان  افراد با
رسیون لجستیک، ارتباط با توجه به تجزیه و تحلیل تک متغیره رگ

و متغیرهاي سن، جنس، شغل،  Cابتلا به عفونت هپاتیت 
تزریق، رفتار جنسی غیر  زندان، سابقه تحصیلات، تأهل، سابقه

تزریق مشترك معنادار شد و این  اعتیاد و سابقه ایمن، سابقه
متغیرها وارد آنالیز چند متغیره شدند. نتایج آنالیز چند متغیره 

که متغیرهاي سن، جنس، تأهل، شغل(بیکار)، تحصیلات نشان داد 
ي رفتار ي تزریق، سابقه( بالاتر از دیپلم)، سابقه زندان، سابقه

را دارند.  Cبینی ابتلا به هپاتیت جنسی غیر ایمن توانایی پیش
، افراد 52/3ي زندان ، در افراد باسابقهCشانس ابتلا به هپاتیت 

، سن بالاتر از 34/1تأهل( مجرد)  ، وضعیت96/2ي تزریق باسابقه
یابد و در افراد با افزایش می 52/1و جنسیت  2/2سال  35

 642/0رفتار جنسی غیر ایمن  377/0تحصیلات بالاتر از دیپلم 
  یابد.کاهش می

با توجه به تجزیه و تحلیل رگرسیون تک متغیره و چند متغیره 
وانایی مورد بررسی در این مطالعه ت هیچ یک از متغیرهاي

 .بینی ابتلا به عفونت سل را نداشتندیشپ

  
  ویژگی کلی جمعیت مورد مطالعه -1جدول شماره 

  فراوانی (درصد)  HIV  متغیر
  

  )3/77( 2356  مرد  جنسیت
  )7/22( 691  زن

  سن
  )4/17( 531  سال > 35

  )0/59(1798  سال 50-35
  )6/23(718  سال   <50

  وضعیت تأهل

  )5/0(  16  ازدواج موقت
  )3/40(1227  ازدواج دائم

  )2/39(1195  نکردههرگز ازدواج
  )2/4(128  شدههمسر فوت
  )6/13(413  مطلقه

  )2/2( 68  نامشخص

  تحصیلات

  )8/2( 86  سوادبی
  )1/12( 369  ابتدایی

  )6/19( 597  راهنمایی
  )4/14(438  دبیرستان

  )7/7( 235  تحصیلات عالی
  )4/43(1322  نامشخص

  )8/47(1457  دارد  زندان ابقهس
  )2/52(1590  ندارد

  )4/44(1352  دارد  سابقه تزریق
  )6/55(1695  ندارد

  )5/0( 16  *کارگران   شغل
  )5/1(  45  **کارمندان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             3 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6864-en.html


 فر و همکاراننقیبی /288

  )8/47(1456  ***مشاغل سایر
  )2/37(1134  بیکار

  )2/1( 37  آموز /دانشجودانش
  )8/11( 359  نامشخص

رفتار جنسی غیر 
  نایم

  )8/38(1182  دارد
  )2/61(1865  ندارد

رفتار جنسی با 
  غیر همسر

  )7/31( 965  دارد
  )3/68(2082  ندارد

استفاده از سوزن 
  مشترك

  )2/20(616  دارد
  )8/79(2431  ندارد

  )4/51(1565  دارد  سابقه اعتیاد
  )6/48(1482  ندارد

  )6/12( 385  مرده  وضعیت حیات
  )4/87(2662  زنده

  
  مثبت HIVفراد مبتلا به او سل بر حسب سال ابتلا در  Cو  Bي توزیع فراوانی عفونت هپاتیت مقایسه -2ماره جدول ش

 HIVتعداد افراد   سال ابتلا
  مثبت

  فراوانی(درصد)
HBV 

 فراوانی(درصد)
HCV 

 فراوانی(درصد)
TB  

1387-1383  1270 63 )0/5(  584 )0/46( 140)0/11( 

1392-1388  1070 27)5/2( 312)2/29( 162)1/15( 

1397-1393  707 8 )1/1( 65 )2/9( 113)0/16( 

  415  961  98  3047  جمع کل
  

  
  به تفکیک سال ابتلا HIVهاي همراه توزیع فراوانی (تعداد افراد) عفونت مقایسه - 1نمودار شماره 
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  با آنالیز تک متغیره و چند متغیره  Bه عفونت هپاتیتوضعیت عوامل خطرساز مرتبط با ابتلا ب - 3جدول شماره 
 آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره  

 OR )CI95%(  P-Value  OR )CI95%(  P-Value  تعداد  متغیرها

  جنست
        1  )4/21(21  زن

 -760/0( 07/1  )6/78( 77  مرد
660/1(  

764/0  -  -  

  سن

>35  8 )2/8(  1    1    

50-35  68)4/69(  
570/2 )381/5  -

227/1(  
012/0  

09/2)976/0- 
489/4(  

059/0  

<50  22)4/22(  066/2  )678/4 – 
913/0(  

082/0  689/1) 726/0- 
929/3(  

224/0  

  وضعیت تأهل
    1    1  )6/31( 31  متأهل

  )3/67( 66  مجرد
545/1 )383/2  -

002/0(  
049/0  

287/1 )818/0- 
027/2(  

279/0  

  تحصیلات
    1  029/0  1  )2/62( 61  دیپلم و پایین

  )1/5( 5  از دیپلم بالاتر
509/0 )281/1 – 

202/0(  
152/0  

783/0)034/2- 
301/0(  

615/0  

  شغل

  -  -    1  )0/1(1  کارگران

  )0/1(1  کارمندان
341/0 )795/5 – 

020/0(  
457/0  -  -  

  )1/57(56  سایر مشاغل
600/0 )623/4 – 

0780/0(  
624/0  -  -  

  )6/28(28  بیکار
380/0 )976/2- 

048/0(  
357/0  -  -  

  ي زندانسابقه
    1    1  )6/28(28  ندارد

  )4/71(70  دارد
815/2 )390/1- 

860/0(  
001/0 <  

815/2)509/1- 
891/5(  

001/0 <  

  سابقه تزریق
    1    1  )8/39(39  ندارد

  )2/60(59  دارد
938/1 )922/2-

285/1(  
002/0  

051/1)350/2- 
470/0(  

903/0  

جنسی  رفتار
  ایمن غیر

  -  -    1  )3/64(63  ندارد

  )7/35(35  دارد
873/0 )328/1-

574/0(  
525/0  -  -  

جنسی  رفتار
  باغیرهمسر

  -  -    1  )4/68(67  ندارد

-539/1( 998/0  )6/31(31  دارد
648/0(  

993/0  -                   -  

سابقه تزریق 
  مشترك

  -  -    1  )5/73(72  ندارد

  )5/26(26  دارد
444/1 )281/2-

914/0(  
116/0  -  -  

  اعتیادسابقه 
    1    1  )7/32(32  ندارد

  )3/67(66  دارد
995/1 )062/3-

300/1(  
002/0  

685/0)723/1- 
273/0(  

422/0  
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  با آنالیز تک متغیره و چند متغیره  Cضعیت عوامل خطرساز مرتبط با ابتلا به عفونت  هپاتیتو -  4جدول شماره

 آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره  تعداد  متغیرها
OR )CI95%(  P-Value  OR )CI95%( P-Value 

  جنست
    1    1  )5/18(178  زن

   435/1  )5/81( 783  مرد
)739/1 -185/1(  001/0 <  521/1   

)982/1- 167/1(  002/0  

  سن

>35  61 )3/6(  1    1    

35-50  635 )1/66(  207/4   
)587/5 - 168/1(  001/0 <  081/2  

 )509/1- 868/2(  001/0 <  

<50  265)6/27(  507/4 )126/6  -
316/3(  001/0 <  310/2 )619/1- 

297/3(  001/0 <  

  وضعیت تأهل
    1    1  )2/31( 300  متأهل

   893/1  )2/67( 646  مجرد
)191/2 -584/1(  001/0 <  347/1 )102/1- 

631/1(  003/0  

  تحصیلات
    1    1  )1/56( 539  دیپلم و پایین

   173/0  )2/2( 21  از دیپلم بالاتر
)274/0 -109/0(  001/0 <  372/0 )222/0- 

621/0(  001/0 <  

  شغل

    1    1  )8/0( 8  کارگران

   286/0  )0/1(10  کارمندان
)954/0 -086/0(  042/0  351/0  

)443/1- 085/0(  147/0  

  574/0  )3/55( 531  سایر مشاغل
 )538/1 -214/0(  270/0  443/  

0)409/1- 140/0(  168/0  

  336/0  )7/29(285  بیکار
 )903/0 -125/0(  031/0  284/0  

 )089/0- 960/0(  047/0  

   528/0  )3/0( 3  آموزدانشجو/دانش
)440/1 -193/0(  212/0  588/  

0)280/3- 105/0(  545/0  

  ي زندانسابقه
    1    1  )8/19(190  ندارد

   281/8  )2/80(771  دارد
)946/9- 895/6(  001/0 <  052/3   

)927/3- 372/2(  001/0 <  

  سابقه تزریق
    1    1  )1/23(222  ندارد

   999/7  )9/76(739  دارد
)549/9 -700/6(  001/0 <  960/2   

)778/3- 320/2(  001/0 <  

جنسی  رفتار
  ایمن غیر

    1    1  )7/66(641  ندارد

   709/0  )3/33(320  دارد
)832/0 -604/0(  001/0 <  642/0   

)781/0 -527/0(  001/0 <  

جنسی  رفتار
  باغیرهمسر

  -  -    1  )3/70(676  ندارد

   872/0  )7/29(285  دارد
)029/1 -738/0(  105/0  -  -  

سابقه تزریق 
  مشترك

    1    1  )1/67(645  ندارد

   917/2  )9/32(316  دارد
)468/3  -432/2(  001/0 <  843/0  

)667/0- 066/1(  145/0  

  سابقه اعتیاد
    1    1  )1/18(174  ندارد

   604/7  )9/81(787  دارد
)164/9  -310/6(  001/0 <  156/1  

)765/0 – 748/1(  490/0  
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  بحث
اي از بیمارانی ملاحظهشود تعداد قابلهمان طور که مشاهده می

هاي مبتلا هستند به طور همزمان به عفونت HIVکه به 
شوند که نتایج این مطالعه نشان داد، طلب دیگري آلوده میفرصت

 B%)، هپاتیت  C )31,5 مثبت شیوع هپاتیت HIVدر بین افراد 
هاي در میان سایر عفونت C) بود که هپاتیت %6/13سل() و 3,2%(

ي طلب از فراوانی بیشتري برخورد است. نتایج مطالعهفرصت
انجام شد  HIVفرد مبتلا به  241دریازاده و همکاران که بر روي 

از فراوانی  HBVنسبت به  HIV در مرحله Cنشان داد که هپاتیت 
مشابه که در زنجان  ي). در مطالعه1بیشتري برخوردار است (

را به  HCVو  HIV ،HBVصورت گرفته بود میزان شیوع عفونت 
اي ). در مطالعه18% گزارش کردند ( 4/47% و  8/3،  %2/1ترتیب 

در چین انجام شد نشان از  HIVفرد مبتلا به  2987که بر روي 
) در 19و سل بود ( Bنسبت به هپاتیت  Cفراوانی بیشتر هپاتیت 

زن تن فروش در برزیل انجام شد  4328بر روي  اي کهمطالعه
در بین زنان تن فروش هم از فراوانی  Cنشان داد که هپاتیت 

شده در هند، ).در مطالعات انجام20بیشتري برخورد دار است (
 ٪4/90به  34,5را از  HCVایران و استرالیا، محققان میزان شیوع 
هاي عفونت نسبت به HCVگزارش کردند که همگی شیوع بالاتر 

). راه انتقال مشترك در افراد مبتلا به 21دیگر را نشان دادند (
HIV برد. هاي همراه بالا میشانس این افراد را براي ابتلا به عفونت

هاي همراه حاکی از آن است که آمارهاي متفاوت از شیوع عفونت
هاي مختلف انجام شده مطالعات در جوامع مختلف و در گروه

و نظام مراقبت و  Bترس بودن واکسن هپاتیت است. در دس
پیگیري فعال در جامعه براي بیماري سل باعث شده که این 

که درمان و پیگیري خاصی ندارد  Cها نسبت به هپاتیت عفونت
هاي ها شاهد باشیم. شیوع عفونتشیوع و بروز کمتري را براي آن

شت و براي سیستم بهدا HIVطلب در بین جمعیت مبتلا به فرصت
ي شود که اگر برنامهدرمان ایران یک زنگ خطر محسوب می

مدیریتی فوري صورت نگیرد تحت این شرایط، بیماري به سرعت 
 باید و بنابراین کنترل آن مطالعهدر بین عموم مردم گسترش می

  دشوارتر خواهد بود. 
دارند که در  نقش Bعوامل متعددي در ابتلا شدن به هپاتیت 

نتایج این ي زندان پی بردیم. مشابه اط بین سابقهحاضر به ارتب
اي که توسط توان در مطالعات دیگر هم دید. مطالعهمطالعه را می

کنندگان تزریقی محمدخانی غیاثوند و همکاران در بین مصرف
ي زندان از عوامل مهم در ایجاد انجام شد نشان داد که سابقه

ر نشان داد که متغیر حاض ). نتایج مطالعه22هستند ( Bهپاتیت 
جنسیت و استفاده از سوزن مشترك و رابطه جنسی غیر ایمن و 

ارتباط معناداري ندارد که این  Bشغل با ابتلا شدن به هپاتیت 
زندانی در شهر  400اي که بر روي توان در مطالعهنتایج را می

اي که در کنیا انجام شد دید که متغیر جنسیت بیرجند و مطالعه
). در 23،24نیست ( Bمهم خطرساز براي ابتلا به هپاتیت  از عوامل
اي که بر روي مصرف کنندگان تزریقی مواد انجام شد مطالعه

 Bي جنسی غیر ایمن با ابتلا شدن به هپاتیت نشان داد که رابطه
اي استفاده از ) همچنین در مطالعه25ي معناداري ندارد (رابطه

) و 21( معنادار نشد Bتیت سوزن مشترك براي ابتلا شدن به هپا
اي که در جنوب ایران انجام شد نشان داد که جنست و مطالعه

  ). 26نداشتند ( Bي معناداري با ابتلا شدن به هپاتیت شغل رابطه
متغیرهایی همچون سن، جنست، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، 

ي ي تزریق، رفتار جنسی غیر ایمن، سابقهي زندان، سابقهسابقه
شناخته  Cاد به عنوان عوامل مهم در ایجاد عفونت هپاتیت اعتی

اي که در سه زندان در آمریکا انجام شد نشان داد شد. در مطالعه
که سن بالاتر و جنس مرد از عوامل مرتبط با ابتلا شدن به 

اي که در تانزانیا صورت گرفت ). مطالعه27هستند ( Cهپاتیت 
) 21را معنادار نشان دادند ( HCVي بین متغیر سن و ابتلا به رابطه

اي که در جنوب ایران انجام شد نشان داد که سن در مطالعه
ارتباط دارند  HCVي تزریق با ،جنس، وضعیت تأهل ،شغل و سابقه

سال،  30اي که در ایتالیا صورت گرفت سن بالاتر از ). مطالعه26(
م شد اي که در آرژانتین انجاي تزریق و مطالعهجنسیت و سابقه

معنادار نشان  HCVي تزریق را با سال و سابقه 38سن بالاتر از 
 HIVفرد مبتلا به  2987اي که بر روي ). در مطالعه28, 29دادند (

در چین انجام شد نشان داد که متغیر جنست، شغل(بیکاري)، 
رابطه دارد  HCVي تزریق و استفاده از سوزن مشترك با سابقه

رابطه دارد  HCVسال با  55سن بالاتر از ). در رواندا جنس و 19(
اي که در یزد انجام شد جنسیت (مردان) و گروه ). در مطالعه30(

ي ) همچنین مطالعه31رابطه داشت ( HCVسال با  30-40سنی 
ي تزریق با ي بین  متغیر سن، جنسیت و سابقهدیگري رابطه

HCV ) و  اي که توسط علیپور). نتایج مطالعه32را نشان داد
در شیراز انجام شد نشان داد که بین  HIVهمکاران در بین افراد 

 رابطهC ي تزریق و ابتلا به هپاتیت ي زندان و سابقهسابقه
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ي جنسی با غیر همسر معنادار معناداري وجود دارد ولی رابطه
اي که بر روي مصرف کنندگان ). در مطالعه33نشان داده نشد (

ن داده شد که بین استفاده از سوزن تزریقی مواد  انجام شد نشا
اي که ) در مطالعه25معناداري وجود دارد ( رابطه HCVمشترك و 

ي بر روي زندانیان انجام شد نشان داده شد که بین اعتیاد و سابقه
معناداري وجود دارد  رابطه Cتزریق و مبتلا شدن به هپاتیت 

نجام شد نشان داد خانمان ااي که بر روي افراد بی). در مطالعه23(
ي زندان و استفاده از سوزن مشترك در ابتلا شدن به که سابقه

HCV ) اي که در صربستان انجام شد ) در مطالعه34نقش دارند
). در 35رابطه دارند ( HCVي تزریق با نشان داد که جنس و سابقه

ي تزریق اي که در تهران انجام شد نشان داد که بین سابقهمطالعه
  ).36رابطه دارد ( HCVي جنسی غیر ایمن با هو رابط

گونه برداشت کرد که راه انتقال توان ایناز نتایج به دست آمده می
باشد هاي خونی میخون و فرآورده C و هپاتیت Bاصلی هپاتیت 

بیشتر از  HIVیکسان است و افراد مبتلا به  HIVکه با روش انتقال 
ي تزریق و زندان، سابقهي طریق رفتارهاي پرخطر همچون سابقه

ي اعتیاد که هر سه مکمل هم هستند مبتلا خواهند شد. سابقه
بر  HIVهاي عفونی همزمان در بیماران مبتلا به وجود بیماري

هاي حفاظتی و آموزش صحیح استفاده از ي استفاده از روشجنبه
افراد با خون و مخاط بدن افراد آلوده در رفتارهاي  ها در تماسآن
نماید. میزان بالاي بروز هپاتیت نیز تأکیدي براي خطر تاکید میپر

وجود میزان رفتارهاي پر خطر بیماران، به خصوص زندان و اعتیاد 
  تزریقی است.

هاي آلوده در آن بسیار زندان مکانی است که استفاده از سرنگ 
طلب مختلف هاي فرصتشایع است و از طرف دیگر شیوع عفونت

همچنین افرادي که معتاد غیر تزریقی بوده و به بسیار بالاست، 
 شود به علت سخت بودن مصرف استنشاقی عمدتاًزندان وارد می

شود. پس به طور کلی زندان فرم تزریقی میها تبدیل به اعتیاد آن
  شود.هاي همزمان در بین افراد مییک عامل مهم در انتقال عفونت

از عوامل مورد بررسی با مطالعه حاضر نشان داد که بین هیچ یک  
اي که در برزیل اي وجود نداشت. در مطالعهبیماري سل رابطه

آماري  رابطه TBانجام شد نشان داد که بین جنست و ابتلا به 
اي که در اتیوپی انجام شد ). در مطالعه37معناداري وجود ندارد (

حاکی از آن بود که بین متغیر سن، جنسیت و وضعیت تأهل و 

اي که در رومانی بر ). در مطالعه38تباط معناداري نبود (شغل ار
ي تزریق دارند انجام شد نشان داد که بین روي افرادي که سابقه

سن، جنس، شغل و استفاده از سوزن مشترك با بیماري سل 
  ).39رابطه معناداري نبود (

با توجه به این که این مطالعه از رجیستري استفاده شده است، 
ها ممکن است از شده و ناقص بودن پروندهت ثبتدقت اطلاعا

رغم وجود این محدودیت این مطالعه بر اعتبار نتایج بکاهد. علی
مثبت در یک بازه  HIVتوجهی از بیماران مبتلا به روي تعداد قابل

شده که با توجه به جمعیت بالاي ساله در تهران انجام 15زمانی 
  قابل تعمیم است. HIVتلا به ي ایرانیان مبشهر تهران، به جامعه

هاي بسیار مانند عدم گزارش و ثبت، بنا به وجود علل و کاستی
انگ اجتماعی و ترس از افشاي اطلاعات و طرد از سوي جامعه، 
عدم مراجعه بیماران، پیگیري نادرست کارکنان، نبود کارکنان 

دیده و علاقمند به پیگیري جهت مشاوره این بیماران، آموزش
ه بودن اطلاعات، عدم دسترسی بیماران به مراکز مشاوره و محرمان

ناآگاهی و ناآشنایی افراد در معرض خطر با این مراکز و بسیاري از 
ي دیگر و در نهایت بیماران مبتلا به موارد و علل ناشناخته

HIV/AIDS  در مراحل آخر این بیماري و به دلیل بروز ،
این بیماري و نه  طلب ناشی ازهاي همزمان و فرصتعفونت

نمایند و در این هنگام تشخیص ایدز، به مراکز درمانی مراجعه می
شود، لذا تشخیص داده می HIVها به ویروس است که آلودگی آن

رسانی گسترده نسبت به عوامل خطر آلودگی و مراجعه به اطلاع
هاي مراکز مشاوره جهت تشخیص به موقع و شروع درمان عفونت

  ین بیماران ضروري است.طلب در افرصت

  گیرينتیجه
از سایر عفونت ها از شیوع  Cدر بین عفونت هاي همراه هپاتیت 

هاي انتقال مشترك بین بیش تري برخوردار است. با توجه به روش
HIV هاي همراه ( هپاتیت و عفونتB  و هپاتیتC  ( امکان هم

سن، ها باهم وجود دارد. متغیرهایی همچون ابتلایی این عفونت
ي تزریق ي زندان، سابقهوضعیت تأهل،تحصیلات و همچنین سابقه

مشترك خطرساز براي ابتلا شدن به  ي اعتیاد از عواملو سابقه
  .هستند Cو هپاتیت  Bهاي هپاتیت عفونت
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Background and Objectives: Immune deficiency syndrome is an epidemic disease. During immunodeficiency 
caused by HIV, infections such as tuberculosis, hepatitis B and hepatitis C may occur. Given that the transmission 
of these infections is similar to that of HIV, the risk of HIV infection with these infections is high. The purpose of this 
study was to determine the prevalence of common HIV infections and the related risk factors in HIV positive 
individuals. 
 
Method:This study was conducted as a retrospective cohort study performed on 3047 HIV patients at Imam 
Khomeini Counseling Center in Tehran who have been admitted in 2004 -2018.Required data were extracted 
from patient records and entered into Excel software. For data analysis, SPSS version 21 was used. 

 
Results: The mean age of the patients was 44.24 ± 9.46 years and 77.3% of them were male. Of them, 98 
(3.2%) were co-infected with hepatitis B, 961 (31.5%) were co-infected with hepatitis C, and 415 (13.6%) were 
co-infected with tuberculosis. According to the results, hepatitis B and hepatitis C had a significant  association 
with age, marital status, gender, education, prison history, history of injection, history of addiction, and needle 
sharing. 
 
Conclusion: Due to the common route of HIV transmission and these infections, there is the possibility of co-
infection. The demographic variables and behavioral factors are the most effective risk factors for developing 
co-infections. 
 
Keywords: Prevalence, Immunodeficiency Virus, HIV, Co- infections, Hepatitis B, Hepatitis C, Tuberculosis 
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